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ABSTRAK 
Nama   : Fitriani 
Nim   : 70300107039 
Judul Skripsi   : Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Ibu Tentang   
                                       Senam Hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Pembimbing I  : Ns. Risnah, SKM. S.Kep. M.Kes 
Pembimbing II : Ns. Hj. Siti Suriah Zen, S.Kep. M.Kes 
 
          Kehamilan adalah hasil pertemuan antara sel telur dan sel spermatozoa 
(konsepsi) yang diikuti dengan perubahan fisiologis dan psikologis. Rumah Sakit Ibu 
dan Anak Siti Fatimah Makassar Jumlah ibu hamil pada tahun 2009, dari priode 
Januari sampai Desember sebanyak 4.250 orang atau sebanyak (55 %), tetapi yang 
melakukan senam hamil pada tahun 2009 dari priode Januari sampai Desember 
sebanyak 62 orang. Dan pada tahun 2010 jumlah ibu hamil dari priode Januari sampai 
November sebanyak 3.476 orang atau sebanyak (45 %) . Dalam melaksanakan senam 
hamil, yang paling utama harus dibarengi dengan pengetahuan dan sikap, karena 
tanpa pengetahuan dan sikap yang dimiliki seseorang, tidak dapat melakukan sesuatu. 
 Permasalah utama dalam skripsi ini adalah “ Bagaimana gambaran  
pengetahuan dan sikap ibu tentang senam hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar” 
          Penelitian ini bertujuan menggambarkan pengetahuan dan sikap ibu tentang 
senam hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar. 
          Jenis Penelitian adalah deskriptif. Penarikan sampel dengan cara purposive 
sampling dan sebagai responden adalah ibu hamil primigravida yang usia 
kehamilannya trimester II dan trimester III. Untuk Pengumpulan data penulis 
menggunakan kuisioner. Data yang dikumpulkan dianalisa, dan  ditabulasikan serta 
disajikan dalam bentuk grafik disertai penjelasan. Untuk mengukur hasil penelitian 
menggunakan skala Guttman dan sikap menggunakan skala Likert. 
          Hasil dari data ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang senam hamil 
di RSIA Siti Fatimah Makassar,baik sebanyak 48 (89%) dan yang kurang sebanyak 6 
(11%), sedangkan sikap ibu tentang senam hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar, 
baik sebanyak 54 (100%) dan yang kurang 0 (0%). 
          Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah Semua ibu hamil primigravida yang 
usia kehamilannya  trimester II dan trimester III yang menjadi responden di RSIA Siti 
Fatimah Makassar memiliki pengetahuan dan sikap yang baik tentang senam hamil. 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
 Kehamilan adalah hasil pertemuan antara sel telur dan sel 
spermatozoa (konsepsi) yang diikuti dengan perubahan fisiologis dan 
psikologis (Mitayani, 2009 : 2). Dan kehamilan  merupakan saat yang 
menyenangkan dan dinanti-nanti, tetapi juga dapat menjadi kegelisahan 
dan keprihatinan. Untuk menghindari kegelisahan dan keprihatinan dalam 
menghadapi persalinan, maka dapat dilakukan suatu program kebugaran 
bagi ibu hamil, yaitu senam hamil. 
 Senam hamil adalah program kebugaran yang diperuntukkan bagi 
ibu hamil (Mufdilah, 2009:55). Latihan fisik atau senam hamil dan 
kebugaran selama hamil dan sesudahnya patut mendapat perhatian khusus. 
Karena tubuh berkembang dan berat badan badan pun akan bertambah, 
latihan yang teratur membantu  memelihara kesehatan dan kebugaran 
bahkan melakukan program kebugaran pada pertengahan usia kehamilan 
biasa memberikan manfaat yang baik.  
 Latihan yang benar melembutkan dan memperkuat otot-otot. 
Perubahan terjadi karena dipengaruhi oleh kehamilan. Latihan-latihan 
dasar berguna untuk tulang panggul, perut dan punggung bawah. Latihan 
juga membantu memelihara pernapasan, sirklulasi darah dan gerakan 
tubuh yang baik. Latihan senam kebugaran pra lahir meredakan 
ketidaknyamanan dalam kehamilan, dan membantu menyiapkan tubuh saat  
melahirkan serta  meningkatkan kesegaran emosi. 
 Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah 
masalah besar bagi negara-negara berkembang. Menurut data statistik 
yang dikeluarkan World Health Organization (WHO) sebagai badan 
Persatuan Bangsa-Bangsa (PBB) yang menangani masalah bidang 
kesehatan, tercatat Angka Kematian Ibu (AKI) dalam kehamilan dan 
persalinan di dunia mencapai 585.000 jiwa setiap tahun. Data dari 
BKKBN, 2007,WHO juga melaporkan, sekitar (80 %) kematian maternal 
merupakan akibat meningkatnya komplikasi selama kehamilan, persalinan, 
dan setelah melahirkan. Menurut Depkes RI, 2007 bahwa Angka 
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tetap tinggi di kawasan ASEAN 
walaupun sudah terjadi penurunan dari 307 per 100.000 kelahiran hidup 
(SDKI 2002-2003) menjadi 248 per 100 ribu kelahiran hidup pada tahun 
2007. Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) ini tidak terlepas dari masih 
tingginya angka kehamilan yang tidak diinginkan yaitu mencapai (16,8 %) 
.Disisi lain masih banyak ditemukan kahamilan yang tidak ideal (terlalu 
banyak, terlalu muda, terlalu tua, dan terlalu dekat), yang sangat 
membahayakan bagi kesehatan ibu atau lebih dikenal dengan “7T”. Saat 
ini di Indonesia, ibu hamil dengan resiko tinggi berkaitan dengan 
kehamilan 7T sebesar (22,4 %) (Bejocommunity, 2010). 
 Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2009 AKI di Indonesia masih cukup tinggi, yaitu 390 per 100.000 
kelahiran hidup, dan menurut, Astriani, 2009 melakukan Survei Kesehatan 
Daerah (Surkesda) AKI di Provinsi Jawa Tengah tahun 2007 adalah 20 
orang dengan jumlah kelahiran hidup 24.176 orang (Bejocommunity, 
2010) Menurut Ayudea, 2010. Data Dinas Kesehatan Provinsi Jateng yang 
menyebutkan bahwa pada tahun 2008 AKI mencapai 114,42/100.000 
kelahiran. Angka tersebut masih berada di atas target nasional yakni 
sebesar 102/100.000 kelahiran. 
 Menurut Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan tentang Jumlah 
kematian ibu maternal yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota di Sulawesi Selatan pada tahun 2006 sebanyak 133 orang 
atau 101,56 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2007 
sebanyak 143 kematian atau 92,89 per 100.000 kelahiran hidup. Untuk 
tahun 2008 jumlah kematian ibu maternal mengalami penurunan menjadi 
121 orang atau 85,17 per 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2009 
menurun lagi menjadi 118 orang atau 78,84 per 100.000 KH. Kematian 
ibu maternal tersebut terdiri dari kematian ibu  hamil (19 %), kematian ibu 
bersalin (46 %), dan kematian ibu nifas (35 %) (Profil  Kesehatan Sul-Sel 
2009).  
 Menururt David Januarahmawati, dalam Primadi, 1998. Latihan 
senam hamil merupakan suatu yang masih baru di kalangan penduduk 
Indonesia. Mungkin bagi masyarakat di kota-kota besar, seperti Jakarta, 
Bandung, Surabaya dan sebagainya. Latihan senam hamil ini bukanlah 
suatu hal yang aneh, tetapi tidak berarti semuanya mengerti dan menyadari 
bahwa latihan senam hamil ini berguna bagi wanita hamil. Menurut David 
(2008) dalam Hanton (2001) menjelaskan bahwa senam hamil akan 
memberikan suatu produk kehamilan atau outcome persalinan yang lebih 
baik, dibandingkan pada ibu-ibu hamil yang tidak melakukan senam 
hamil. Kegunaan senam hamil dilaporkan akan mengurangi terjadinya 
berat badan bayi lahir rendah, adanya penurunan kelainan denyut jantung, 
tali pusat dan mekonium, penurunan penggunaan tenaga, berkurangnya 
rasa sakit, mengurangi terjadinya persalinan prematur, mengurangi insiden 
operasi section caesar, serta memperbaiki skor Apgar dan psikomotor 
janin. 
 Berdasarkan laporan ilmiah dari American Academy of Family 
Physician, AS, kegiatan fisik yang paling tepat untuk wanita hamil adalah 
yang tidak menahan beban perutnya, seperti renang dan bersepeda. 
Berjalan dan senam hamil adalah pilihan yang tepat, terutama bila 
berkonsultasi terlebih dahulu dengan dokter kandungan (Anonim, 2006). 
Hasil penelitian tahun 1989 yang dimuat dalam American Journal of 
Obstetricand Gynecolog, menunjukkan ibu hamil yang melakukan 
kegiatan senam cukup sering dan teratur selama masa tiga bulan 
(trimester) terakhir, ternyata mengalami persalinan yang tidak terlalu 
terasa sakit dibandingkan dengan persalinan ibu hamil yang tidak 
melakukan kegiatan senam selama masa kehamilan. Hal ini terjadi karena 
peningkatan kadar hormon endorphin dalam tubuh sewaktu senam, yang 
secara alami berfungsi sebagai penahan rasa sakit (David. 2008). 
 Khusus untuk Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Jumlah ibu hamil pada tahun 2009, dari priode Januari sampai Desember 
sebanyak 4.250 orang atau sebanyak (55 %)  , tetapi yang melakukan 
senam hamil pada tahun 2009 dari priode Januari sampai Desember 
sebanyak 62 orang. Dan pada tahun 2010 jumlah ibu hamil dari priode 
Januari sampai November sebanyak 3.476 orang atau sebanyak (45 %) . 
Dalam melaksanakan senam hamil, yang paling utama harus dibarengi 
dengan pengetahuan dan sikap, karena tanpa pengetahuan dan sikap yang 
dimiliki seseorang, tidak dapat melakukan sesuatu.  
 Dari uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang gambaran pengetahuan dan sikap ibu tentang senam 
hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pada latar belakang yang telah diuraikan tersebut, 
maka rumusan masalah yang dikemukakan adalah: 
1. Bagaimana Gambaran pengetahuan ibu tentang senam hamil di Rumah 
Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar? 
2. Bagaimana Gambaran sikap ibu tentang senam hamil  di Rumah Sakit 
Ibu dan Anak  Siti Fatimah Makassar? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum:  
Menggambarkan pengetahuan dan sikap ibu tentang senam hamil di 
Rumah sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar.     
2. Tujuan Khusus: 
a. Menggambarkan  pengetahuan ibu tentang senam hamil. 
b. Menggambarkan  sikap ibu tentang senam hamil. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Untuk Pendidikan 
 Salah satu bahan informasi guna memperluas wawasan dan 
perkembangan ilmu keperawatan, khususnya di bidang keperawatan 
maternitas dan menjadi salah satu bacaan. 
2. Untuk Institusi 
 Sebagai bahan masukan mengenai gambaran sikap dan pengetahuan ibu 
tentang senam hamil. Sebagai sumbangan ilmiah bagi pengembangan 
ilmu yang dapat menambah pengetahuan. Dapat dijadikan sebagai 
dokumentasi ilmiah untuk peningkatan pelayanan keperawatan dan 
untuk merangsang minat peneliti selanjutnya. 
3. Untuk Peneliti 
 Penelitian ini merupakan pengalaman berharga dalam rangka 
mengembangkan ilmu pengetahuan dan mengaplikasikannya kepada 
masyarakat. 
4. Untuk Masyarakat 
 Sebagai bahan masukan untuk menambah pengetahuan ibu tentang 
senam hamil dalam rangka meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 
ibu. 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan 
1. Pengertian Kehamilan 
Kehamilan adalah  pertemuan sel telur dengan sel spermatozoa 
(konsepsi) yang diikuti dengan perubahan fisiologis dan psikologis 
(Mitayani, 2009: 2). 
Kehamilan matur (cukup bulan) berlangsung kira-kira 40 minggu 
(280 hari) dan tidak lebih dari 43 minggu (300 hari). Kehamilan yang 
berlangsung antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan prematur, 
sedangkan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur. 
Menurut usia kehamilan, kehamilan dibagi menjadi: 
a. Kehamilan trimester pertama; 0-14 minggu 
b. Kehamilan trimester kedua; 14-28 minggu 
c. Kehamilan trimester ketiga; 28-42 minggu 
 (Mansjoer,Arif.2000:253). 
         Kehamilan normal berlangsung selama 37-40  minggu, dan proses 
kejadian manusia sebagaimana disebutkan sejalan dengan yang 
disebutkan  dalam QS. Al- Mu‟Minuun/23:12-14 
 
 
                                
                               
                   … 
Terjemahnya: 
Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati 
(berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang 
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu 
Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan 
segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, 
lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami 
jadikan Dia makhluk yang (berbentuk) lain (Departemen Agama, 
RI.2005:257).  
          Ayat  tersebut dijelaskan dengan rinci dalam Hadis Rasulullah 
 َكِلَذ ُلْثِمّ ًةَقَلَع َكِلَذ يِف َنّْوُكَي َمُث اًمّْوَي َنْيِعَبْرَا ِهِمُّأ ِفْطَب يِف ُهَقْلَخ ُعَمْجُي ْمُكَدَحَأ َنِّإ
 َكِلَذ ُلْثِمّ ًةَغْضُمّ َكِلّذ يِف َنّْوُكَيَمُث(ىراخبلا هاور)  
              Artinya: 
Manusia disempurnakan penciptaannya dalam perut ibunya 40 hari, 
kemudian berubah menjadi segumpal darah, kemudian 40 hari berikutnya 
berubah menjadi segumpal daging (HR. Bukhari) 
  Penciptaan manusia itu  melalui beberapa proses, bukan saja dari 
pertemuan antara bapak dan ibu tapi harus menunggu dirinya selama 40 
hari, kemudian menjadi segumpal darah, kemudian selama 40 hari darah 
berubah menjadi daging, kemudian selama 40 hari berubah menjadi 
tulang belulang yang dibungkus oleh daging, kemudian selama 40 hari 
berikutnya mengalami proses sampai manusia ditiupkan roh kepadanya, 
dengan maha suci Allah sebagai pencipta makhluk berupa manusia.  
Selama 160 hari atau selama 16 minggu (4 bulan) bentuk  kepala 
masih dominan, wajah menyerupai manusia, pada pemeriksaan kasar, 
mata, telinga, dan hidung mulai menyerupai bentuk sebenarnya, 
perbandingan lengan-kaki sesuai, muncul rambut pada bagian kepala. 
 Usia kehamilan 20 minggu verniks kaseosa muncul, lanugo 
muncul, tungkai sangat bertambah panjang, mulai terlihat kelenjar 
sebasea, hidung dan telinga membentuk tulang, secara kasar otak 
terbentuk, dan gerakan janin cukup kuat untuk dapat dirasakan ibu. 
Kehamilan 24 minggu tubuh janin menjadi langsing, tetapi 
dengan perbandingan sesuai, kulit menjadi merah dan berkeriput, 
terdapat verniks kaseosa, pembentukan kelenjar keringat, pembentukan 
darah meningkat dalam sum-sum tulang, dapat mendengar. Usia 28 
minggu badan langsing, keriput berkurang, dan berwarna merah, 
terbentuk kuku, kelopak mata terbuka kembali, lapisan retina selesai 
dibentuk, dapat menerima cahaya, pupil dapat bereaksi terhadap cahaya.  
Kehamilan 30-31 minggu lemak subkutan mulai terkumpul, 
tampak lebih bulat, kulit merah muda dan licin, mengambil posisi 
persalinan. Dapat menengok ke samping, terdapat rasa kecap, sadar akan 
suara dari luar tubuh  ibu, dan testis turun ke dalam skrotum. Usia 
kehamilan 36 minggu kulit janin berwarna merah muda, tibuh bulat, 
lanugo menghilang di seluruh tubuh, tubuh biasanya gemuk, dapat 
membalik dan mengangkat kepala. 
 Pada usia kehamilan 40  minggu kulit halus dan berwarna merah 
muda, verniks kaseosa sedikit, rambut sedang atau banyak, lanugo hanya 
pada bahu dan tubuh bagian atas saja, tampak tulang rawan hidung dan 
cuping hidung, gerakan aktif dan perlahan, tonus baik, dapat mengangkat 
kepala, percabangan paru-paru, siklus tidur- bangun teratur diselingi 
priode bangun, testis di dalam skrotum, labia mayora berkembang baik  
(Bobak. 2004: 78-84). 
Kehamilan adalah masa di mana seorang wanita membawa 
embrio atau fetus di dalam tubuhnya. Dalam kehamilan dapat terjadi 
banyak gestasi (misalnya, dalam kasus kembar, atau triplet). Kehamilan 
manusia terjadi selama 40 minggu antara waktu menstruasi terakhir dan 
kelahiran (38 minggu dari pembuahan). Istilah medis untuk wanita hamil 
adalah gravid, sedangkan manusia di dalamnya disebut embrio (minggu-
minggu awal) dan kemudian janin (sampai kelahiran). Seorang wanita 
yang hamil untuk pertama kalinya disebut primigravida atau gravida 1. 
Seorang wanita yang belum pernah hamil dikenal sebagai gravida 0. 
Dalam banyak masyarakat definisi medis dan legal kehamilan manusia 
dibagi menjadi tiga periode triwulan, sebagai cara memudahkan tahap 
berbeda dari perkembangan janin. Triwulan pertama membawa resiko 
tertinggi keguguran (kematian alami embrio atau janin), sedangkan pada 
masa triwulan ke-2 perkembangan janin dapat dimonitor dan didiagnosa. 
Triwulan ke-3 menandakan awal 'viabilitas', yang berarti janin dapat 
tetap hidup bila terjadi kelahiran awal alami atau kelahiran dipaksakan. 
(Rhynaditya. 2010) 
2. Fisiologi Kehamilan 
Beberapa perubahan fisiologis yang timbul selama masa hamil 
dikenal sebagai tanda kehamilan. Ada tiga kategori, presumsi, yaitu 
perubahan yang dirasakan wanita (misalnya, amenore, keletihan, 
perubahan payudara); kemungkinan, yaitu perubahan yang diobservasi 
oleh pemeriksa (misalnya, tanda Heger, ballottement, tes kehamilan; dan 
pasti (misalnya, ultrasonografi, bunyi denyut jantung janin) (Bobak,  
2004: 104). 
Peristiwa prinsip terjadinya kehamilan adalah sebagai berikut: 
a. Pembuahan / fertilisasi: bertemunya sel telur / ovum wanita dengan sel 
benih spermatozoa pria. 
b. Pembelahan sel (zigot) hasil pembuahan tersebut. 
c. Nidasi / implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi 
(pada keadaan normal : implantasi pada lapisan endometrium dinding 
kavum uteri). 
d. Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal 
individu baru. 
Kehamilan dipengaruhi berbagai hormon: estrogen, progesteron, 
human chorionic gonadotropin, hormon somatomammotropin, prolaktin. 
Human chorionic gonadotropin (hCG ) adalah hormon aktif khusus yang 
berperan selama kehamilan, berfluktuasi kadarnya selama kehamilan. 
Terjadi perubahan juga pada anatomi dan fisiologi organ-organ sistem 
reproduksi dan organ-organ sistem tubuh lainnya yang dipengaruhi 
terutama oleh perubahan keseimbangan hormonal tersebut. 
Perubahan Pada Organ-Organ Sistem Reproduksi 
1. Uterus 
 Tumbuh membesar primer, maupun sekunder akibat 
pertumbuhan isi konsepsi intrauterine Estrogen menyebabkan 
hyperplasia jaringan, progesteron berperan untuk elastisitas kelenturan 
uterus. Taksiran kasar pembesaran uterus pada perabaan tinggi 
fundus: 
a. Tidak hamil normal : sebesar telur ayam (+ 30 g ) 
b. Kehamilan 8 minggu : sebesar telur bebek 
c. Kehamilan 12 minggu : sebesar telur angsa 
d. Kehamilan 16 minggu : pertengahan simfisis-pusat 
e. Kehamilan 20 minggu : pinggir bawah pusat 
f. Kehamilan 24 minggu : pinggir atas pusat 
g. Kehamilan 28 minggu : sepertiga pusat-xyphoid 
h. Kehamilan 36-42 minggu : 3 sampai 1 jari bawah xyphoid 
Ismus uteri, bagian dari serviks, batas anatomik menjadi sulit 
ditentukan, pada kehamilan trimester 1 memanjang dan lebih kuat. 
Pada kehamilan 16 minggu menjadi satu bagian dengan korpus, dan 
pada kehamilan di atas 32 minggu segmen bawah uterus. 
Vaskularisasi sedikit, lapisan muscular tipis, mudah ruptur, kontraksi 
minimal berbahaya jika lemah, dapat ruptur, mengancam nyawa janin 
dan nyawa ibu. Serviks uteri mengalami hipervaskularisasi akibat 
stimulus estrogen dan perlunakan akibat progesteron tanda heger 
warna menjadi liovide kebiruan. Sekresi lender serviks meningkat 
pada kehamilan memberikan gejala keputihan. 
2. Vagina / vulva 
Terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh estrogen dan 
progesteron,  warna merah kebiruan (tanda Chadwick). 
3. Ovarium 
Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih oleh plasenta, 
terutama fungsi produksi progesteron dan estrogen. Selama 
kehamilan ovarium tenang beristirahat. Tidak terjadi pembentukan 
dan pematangan folikel baru,  tidak terjadi ovulasi, tidak terjadi 
siklus hormonal menstruasi. 
4. Payudara 
Akibat pengaruh estrogen terjadi hyperplasia sistem duktus 
dan jaringan interstisial payudara. Hormon laktogenik plasenta 
diantaranya somatomammotropin menyebabkan hipertropi dan 
pertambahan sel-sel asinus payudara, serta meningkatkan produksi 
zat-zat kasein, laktoalbumin, laktoglobulin, sel-sel lemak, kolostrum. 
Mammae membesar dan tegang, terjadi hiperpigmentasi kulit serta 
hipertropi kelenjar. Montgomery, terutama daerah areola melanofar. 
Puting susu membesar dan menonjol. 
Peningkatan Berat Badan Selama Hamil 
Normal berat badan meningkat sekitar 6-16 kg, terutama dari 
pertumbuhan isi konsepsi dan volume dari berbagai organ/cairan 
intrauterin. Berat janin + 2,5-3,5 kg, berat uterus + 1,0 kg, 
penambahan volume sirkulasi maternal + 1,5 kg, pertumbuhan 
mammae + 1 kg, penumpukan cairan interstisial di pelvis dan 
ekstremitas + 1,0-1,5 kg. 
5. Sistem respirasi 
Kebutuhan oksigen meningkat sampai (20 %), selain itu 
diafragma juga terdorong ke cranial terjadi hiperventilasi dangkal (20-
24x/menit) akibat kompliansi dada (chest compliance) menurun. 
Volume tidal meningkat, volume residu paru (functional residual 
capacity) menurun. Kapasitas vital menurun. 
Estrogen dan Hcg meningkat dengan efek samping mual dan 
muntah-muntah, selain itu terjadi juga perubahan peristaltik dengan 
gejala sering kembung, konstipasi, lebih sering lapar / perasaan ingin 
makan terus (mengidam), juga akibat peningkatan asam lambung. Pada 
kaeadaan potologik tertentu dapat terjadi muntah-muntah banyak 
sampai lebih dari 10 kali per hari (hiperemesis gravidarum). 
6. Sistem sirkulasi / kardiovasculer 
Perubahan fisiologi pada kehamilan normal, yang terutama 
adalah perubahan hemodinamik maternal, meliputi: 
a. Retensi cairan, bertambahnya beban volume dan curah jantung 
relatif. 
b. Anemia akibat pengaruh hormon, tahanan perifer vascular 
menurun. 
c. Tekanan darah arterial menurun. 
d. Curah jantung bertambah 30-50 %, maksimal akhir trimester I, 
menetap sampai akhir kehamilan. 
e. Volume darah maternal keseluruhan bertambah sampai 50 %. 
f. Volume plasma bertambah lebih cepat pada awal kehamilan 
kemudian bertambah secara perlahan sampai akhir kehamilan. 
Pada trimester pertama, terjadi: 
a. Penambahan curah jantung, volume plasma dan volume cairan 
ekstraseluler, disertai peningkatan aliran plasma ginjal dan laju 
filtrasi glomerulus. 
b. Penambahan / retensi air dan natrium yang dapat ditukar di 
dalam tubuh, peningkatan TBW / total bodywater. 
c. Akibatnya terjadi aktifasi sistem rennin-angiotensin dan 
penurunan ambang osmotic untuk pelepasan mediator 
vasopressin dan stimulasi dahaga. 
d. Akibatnya pula terjadi penurunan konsentrasi natrium dalam 
plasma dan penurunan osmolalitas plasma, sehingga terjadi 
edema pada (80 %)  wanita yang hamil. 
Terjadi peningkatan volume plasma  25 %  sampai dengan 45 
% dengan jumlah eritrosit meningkat 20 sampai 405. Retensi 
perifer juga menurun, sering tampak sebagai varises tungkai. 
Leukosit meningkat sampai 15.000/mm3, akibat reaksi antigen-
antibodi fisiologik yang terjadi pada kehamilan. Infeksi dicurigai 
bila leukosit melebihi 15.000/mm3. Trombosit meningkat sampai 
300.000-600.000/mm3. 
Tromboplastin penting untuk hemostasis yang baik pada 
kehamilan dan persalinan. Fibrinogen juga meningkat 350-750 
mg/dl (normal 250-350 mg/dl). Laju endap darah meningkat. 
Protein total meningkat, namun rasio albumin-globulin menurun 
karena terjadi penurunan albumin allfa-1, alfa-2 dan beta diikuti 
peningkatan globulin alfa-1-alfa-2 dan. faktor-faktor pembekuan 
meningkat. Metabolisme basal metabolik rate meningkat sampai 15 
persen, terjadi juga hipertropi tiroid. Kebutuhan karbohidrat 
meningkat sampai 2300 kal/hari (hamil) dan 2800 kal/hari 
(menyusui). Kebutuhan protein 1 g/kgbb/hari untuk menunjang 
pertumbuhan janin. Kadar kolestrol plasma meningkat sampai 300 
g/100 ml. Kebutuhan kalsium, fosfor, magnesium, cuprum 
meningkat. Ferrum dibutuhkan sampai kadar 800 mg, untuk 
pembentukan hemoglobin. Khusus untuk metabolism karbohidrat, 
pada kehamilan normal, terjadi kadar glukosa plasma ibu yang 
lebih rendah secara bermakna: 
a. Pengambilan glokosa sirkulasi plasenta meningkat. 
b. Produksi glukosa dari hati menurun. 
c. Produksi alanin (salah satu precursor glukoneogenesis) 
menurun. 
d. Aktifitas ekskresi ginjal meningkat. 
e. Efek hormon-hormon gestasional (human placental lactogen, 
hormon-hormon plasenta lainnya. 
f. Ovarium, hipofisis, pankreas, adrenal, growth faktor, dsb). 
Selain itu terjadi juga perubahan metabolism lemak dan asam 
amino 
g. Terjadi juga peningkatan aktifitas enzim-enzim metabolisme 
lemak dan asam amino. Terjadi juga peningkatan aktifitas 
enzim-enzim metabolisme pada umumnya.  
7. Traktus urinarius 
Akibat pengaruh estrogen dan progesteron. Kencing lebih 
sering (poliuria), laju Ureter membesar, tonus otot-otot saluran 
kemih menurun filtrasi meningkat sampai (60 % -150 %). Dinding 
saluran kemih dapat tertekan oleh pembesaran uterus menyebabkan 
hidroureter dan mungkin hidronefrosis sementara. Kadar kreatinin, 
urea, dan asam urat dalam darah mungkin menurun namun hal ini 
dianggap normal. 
 
 
8. Kulit 
Peningkatan aktifitas melanophore stimulating hormon 
menyebabkan perubahan berupa hiperpigmentasi pada wajah 
(kloasma gravidarum), payudara, linea alba (linea grisea), striae 
lividae pada perut, dsb. 
9. Perubahan psikis 
Sikap penerimaan ibu terhadap keadaan hamilnya, sangat 
mempengaruhi juga kesehatan keadaan umum ibu serta keadaan 
janin dalam kehamilannya. Umumnya kehamilan yang diinginkan 
akan disambut dengan sikap gembira, diiringi dengan pola makan, 
perawatan tubuh dan upaya memeriksakan diri secara teratur 
dengan baik. Kadang timbul gejala yang lazim disebut „‟ngidam‟‟, 
yaitu keinginan terhadap hal-hal tertentu yang tidak seperti 
biasanya (misalnya jenis makanan tertentu, tapi mungkin juga hal-
hal lain). Tetapi kehamilan yang tidak diinginkan, kemungkinan 
akan disambut dengan sikap yang tidak mendukung,  napsu makan 
menurun, tidak mau memeriksakan kehamilannya  
(Harnawatia.2008). 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Senam Hamil 
1. Pengertian Senam Hamil 
Senam hamil adalah terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu 
hamil, secara fisik atau mental, pada persalinan cepat, aman dan spontan. 
Sebelum memulai senam hamil, lakukan dulu gerakan pemanasan 
sehingga peredaran darah dalam tubuh akan meningkat dan oksigen yang 
diangkut ke otot-otot dan jaringan tubuh bertambah banyak, serta dapat 
mengurangi kemungkinan terjadinya kejang/luka karena telah disiapkan 
sebelumnya untuk melakukan gerakan yang lebih aktif (Evariniy, 2008). 
2. Tujuan Senam Hamil 
a. Persalinan yang fisiologis (alami) dengan ibu dan bayi yang sehat. 
b. Persiapan mental dan fisik untuk ibu hamil. 
c. Kontraksi dengan baik, ritmis dan kuat pada segmen bawah : rahim,  
serviks, otot-otot dasar panggul. 
d. Relaksasi. 
e. Informasi kesehatan (termasuk hygiene) tentang kehamilan kepada ibu 
hamil, suami/keluarga atau masyarakat. 
Adapun tujuan senam hamil secara umum antara lain : 
a. Meningkatkan sirkulasi, khususnya aliran balik vena. 
b. Untuk meningkatkan dan memperbaiki tonus otot menghadapi 
kehamilan, persalinan, dan masa nifas. 
c. Mengencangkan korset abdomen alamiah, mempertahankan stabilitas 
panggul dan mencegah serta menghilangkan sakit punggung 
(Eileen.Brayshaw, 2007.:126-128). 
Dilihat dari penjelasan di atas tentang tujuan Senam Hamil maka 
dapat disimpulkan bahwa Senam Hamil bertujuan untuk memberi 
dorongan serta melatih jasmani dan rohani dari ibu secara bertahap agar 
ibu dapat menghadapi persalinan dengan tenang,sehingga proses 
kehamilan dapat berjalan dengan lancar dan mudah. 
3. Indikasi 
a. Semua kasus kehamilan yang sehat 
b. Usia kehamilan 4-6 bulan dan keluhan-keluhan sudah berkurang atau 
hilang. Tidak dimulai saat hamil lebih dari 8 bulan (kurang 
bermanfaat). 
4. Kontraindikasi 
a. Anemia gavidarum 
b. Hyperemesis gavidarum  
c. Kehamilan ganda 
d. Sesak nafas 
e. Tekanan darah tinggi 
f. Nyeri pinggang, pubis, dada 
g. Tidak tahan dengan tempat panas atau lembab 
h. Mola hydatidosa 
i. Perdarahan pada kehamilan 
j. Kelainan jantung 
k. PEB (Pre eklamsia berat) (Mufdilah, 2009:55-56). 
5. Manfaat Senam Hamil 
Senam hamil bukan merupakan keharusan. Namun dengan 
melakukam senam hamil akan banyak memberi manfaat dalam 
membantu kelancaran proses persalinan antara lain dapat melatih 
pernafasan dan relaksasi, menguatkan otot-otot panggul dan perut, serta 
melatih cara mengejan yang benar. Kesiapan ini merupakan bekal 
penting bagi calon ibu saat persalinan. 
Senam hamil pada kehamilan normal atas nasehat dokter atau 
bidan. Dapat dimulai pada kehamilan kurang lebih 16-38 minggu. Ibu 
dapat mengikuti kelas senam hamil yang disediakan di fasilitas kesehatan 
dengan instruktur yang bersertifikat. Pelaksanaan sanam hamil sedikitnya 
seminggu sekali dan menggunakan pakaian yang sesuai dan longgar. 
Lakukan selalu pemanasan dan pendinginan setiap kali senam. Intensitas 
senam harus disesuaikan dengan kondisi tubuh. Bila di lantai gunakan 
kasur atau matras saat melakukan senam. Jangan mendadak berdiri saat 
usai senam, tetapi lakukan secara perlahan untuk menghindari pusing 
(Salmah, 2006:117-118). 
Mayoritas orang tua yang menantikan kelahiran anaknya akan 
mengikuti kelas antenatal dan bukan menjadi pasien pribadi dari 
fisioterapi (Farrer, Helen, 2001:96). 
Meskipun secara fisik segar, belum menjamin persalinan yang 
mudah, karena itu latihan dapat memberikan stamina yang lebih baik 
untuk menanggulangi proses kehamilan yang lama dan sulit. Sebuah 
studi mendapati bahwa kaum wanita yang melakukan latihan yang cukup 
dan teratur selama trimester terakhir merasakan proses persalinan mereka 
tidak begitu sakit dibandingkan wanita yang tidak melakukan latihan 
ringan. Lebih lanjut, wanita yang melakukan latihan dan senam ringan 
menghasilkan tingkat endorphin (zat-zat dalam tubuh yang mengurangi 
rasa sakit secara alamiah) yang lebih tinggi. 
Latihan dan senam ringan ini untuk menjaga otot perut agar lembut 
dan kuat dan mengencangkan otot punggung bawah. Jumlah dan jenis 
latihan yang paling baik selama hamil tergantung pada kesehatan ibu, 
tingkat kebugaran dan kabiasaan aktifitas. Perubahan-perubahan fisik 
selama hamil secara langsung mempengaruhi toleransi untuk latihan. 
Perubahan-perubahan hormon menyebabkan ikatan sendi tulang 
mengendor dan tulang-tulang sendi menjadi giat. Pusat gaya berat 
berubah karena adanya pembesaran perut. Tingkat denyut jantung makin 
cepat karena adanya perubahan pada sistem pembuluh darah pada 
jantung dan suhu badan serta tingkat metabolisme semakin tinggi. 
(Sunarni, ME. 2007: 95-103) 
Latihan yang teratur dan memadai selama hamil menjaga irama 
kekuatan dan ketahanan otot. Latihan juga melindungi rasa sakit pada 
punggung dan berdampak positif pada tingkat energi, emosi dan 
gambaran diri. Jika ibu tidak punya komplikasi kehamilan, seperti rasa 
sakit ketika latihan, hipertensi yang mempengaruhi kehamilan 
(pregnancy-induced hypertension-PIH) ataupun melahirkan prematur 
biasa diteruskan dengan latihan atau gerak badan yang ringan. (Sunarni, 
ME, 2007:103-104). 
Senam kita tahu banyak memberikan manfaat yang positif bagi 
kesehatan tubuh. Selain untuk membuat badan kita sehat,juga membuat 
kita selalu merasa segar, terhindar dari sakit-sikit persendian dan pegal. 
Dewasa ini, juga sudah ada senam yang diperuntukkan oleh ibu hamil 
yang ingin menjaga kondisi tubuhnya yang sedikit demi sedikit mulai 
berubah, dikarenakan kehamilan yang semakin membesar. Kondisi 
kehamilan yang semakin membesar tentu membuat ibu-ibu merasa cepat 
lelah, sakit punggung, pinggang, dan bahkan mengalami pembengkakan 
di seluruh tubuh terutama kaki. Oleh sebab itu saat ini di rumah sakit 
bersalin menyediakan fasilitas senam hamil yang dapat diikuti oleh ibu-
ibu hamil. Tapi sebelum menginguti senam hamil ini sebaiknya 
konsultasikan dulu dengan dokter apakah kondisi ibu baik untuk 
mengikuti senam hamil atau tidak. 
Manfaat secara umum yang didapat dari senam hamil diantaranya:   
a. Melatih pernafasan agar ibu dapat bernafas dengan baik sehingga 
dapat memberi oksigen yang cukup bagi bayi di kandungan. 
b. Mengendurkan setiap sendi-sendi yang kaku dan sakit akibat 
bertambahnya beban pada ibu hamil. 
c. Merenggangkan tekanan pada pinggul sehingga pinggul menjadi 
relaks dan tidak nyeri. 
d. Dapat menenangkan hati dan pikiran sehingga tubuh tidak stres dan 
bayi juga tidak stres. 
e. Membantu mengatasi perasaan sakit dan panik saat menjelang 
persalinan. 
f. Memudahkan persalinan normal sehingga tidak menimbulkan rasa 
sakit yang amat sangat, karena ibu sudah dapat melakukan 
pernapasan untuk mengejan dengan baik (Myclevertblog, 2009). 
Senam hamil memberikan banyak manfaat sebagaimana 
dijelaskan dalam Al Quran. Maryan ibu Nabi Isa yang hamil dan akan 
melahirkan, Allah menganjurkan untuk jalan, jongkok, shalat, dan 
menyuruh memegang pohon kurma dan menggoyangkannya sampai 
buahnya jatuh, kemudian menganjurkan untuk dimakan.  
Sebagaimana disebutkan dalam QS. Maryam/ 19:25 
                         
Terjemahnya:  
Dan goyanglah pangkal pohon kurma itu ke arahmu, niscahaya pohon itu 
akan menggugurkan buah kurma yang masak kepadamu (Departemen 
Agama, RI: 469). 
 
Senam hamil pada kehamilan normal atas nasehat dokter atau 
bidan dapat dimulai pada kehamilan kurang lebih 16-38 minggu, Ibu 
dapat mengikuti kelas senam hamil yang disediakan di fasilitas kesehatan 
dengan instruktur yang bersertifikat. Pelaksanaan sanam hamil sedikitnya 
seminggu sekali dan menggunakan pakaian yang sesuai dan longgar. 
Lakukan selalu pemanasan dan pendinginan setiap kali senam. Intensitas 
senam harus disesuaikan dengan kondisi tubuh. Bila di lantai gunakan 
kasur atau matras saat melakukan senam. Jangan mendadak berdiri saat 
usai senam. tetapi lakukan secara perlahan untuk menghindari pusing 
(Salmah, 2006: 117-118). 
 
6. Pelaksanaan senam hamil dijelaskan dalam gambar berikut: 
 
 
 
 
a. Duduk di tempat tidur, lantai, atau kursi dengan kaki diregangkan 
kearah depan dan ditopang. 
 
 
 
b. Sikap merangkak, jarak antara kedua tangan sama dengan jarak antara 
kedua bahu. Keempat anggota tubuh tegak lurus pada lantai dengan 
badan sejajar lantai. Lakukan gerakan ini: Tundukkan kepala, lihat 
perut bagian bawah dan pinggang diangkat sambil mengempiskan 
perut dan mengerutkan lubang anus. 
 
 
c. Berbaring miring, kedua lutut dan kedua lengan ditekuk, bawah 
kepala diberi bantal, demikian juga bawah perut agar perut tidak 
menggantung. Tutup mata,tenang, atur nafas dengan berirama. 
 
 
 
 
d. Duduk: Dengan tegap pada sebuah kursi makan dengan kaki 
dipijakkan ke lantai. Letakkan tangan pada abdomen di bawah 
umbilikus dengan jari mengarah ke garis tengah tubuh. 
 
 
 
 
e. Berdiri tegap dengan berat badan tepat berada di kedua kaki. 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan Merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Sifat dasar 
manusia adalah keingintahuan manusia tersebut menyebabkan manusia 
melakukan upaya-upaya. Serangkaian pengalaman selama proses interaksi 
dengan lingkungannya menghasilkan suatu pengetahuan bagi orang 
tersebut (Notoatmodjo,1993) 
Pengetahuan diperoleh dari hasil tahu manusia setelah melakukan 
pengindraan terhadap suatu objek pengindraan terjadi melalui panca 
indra, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba, 
sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (Notoatmojo, Soekidjo. 2003: 121 
Dalam kamus Bahasa Indonesia dijelaskan bahwa pengetahuan 
atau tahu adalah mengerti setelah melihat, menyaksikan, mengalami, atau 
diajar. (Notoatdmojo,1993) 
 Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan yang tercakup dalam 
domain kognitif (Notoadmojo, 2003: 121-124) mempunyai 6 tingkatan, 
yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu diartiakn sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan 
yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu 
tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 
b. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 
terhadap objek yang dipelajari. 
c. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 
Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan 
hukum-hukum rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks 
atau situasi yang lain. 
d. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu 
struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk melakukan atau 
menggabungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 
 
 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan  untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, Soekidjo. 
2003:121-124). 
Menurut Notoadmodjo (2003:122) pengukuran pengetahuan dapat 
dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi 
materi yang ingin kita ketahui atau pengukuran dapat kita sesuaikan 
dengan tingkat-tingkat tersebut diatas. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan.  
Ada beberapa faktor yang berpengaruh pengetahuan seseorang.  
1. Pengukuran Tingkat Pembelajaran 
2. Usia 
Usia dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, semakin tua usia 
seseorang tingkat kemampua dan kematangan seseorang akan lebih 
tinggi baik dari cara berfikir maupun dalam segi penerimaan informasi. 
3. Jenis kelamin 
Jenis kelamin dikatakan dapat mempengaruhi pengetahuan, terutama 
berkaitan dengan perilaku model laki dan perempuan. Individu 
melakukan modeling sesuai dengan jenis kelaminnya. 
4. Tingkat Pendidikan 
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang, makin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi sehingga 
lebih banyak pula pengetahuan yang ia dapatkan.   
5. Intelegensi 
Pada prinsipnya pengetahuan kemampuan penyesuaian diri dan cara-
cara pengambilan keputusan individu yang berintelegensi tinggi atau 
banyak berpartisipasi dan lebih cepat, dan tepat dalam keputusan. 
6. Status sosial ekonomi 
Status ekonomi berpengaruh terhadap tingkah lakunya, yang berada 
dari keluarga mampu atau sosial ekonominya tinggi dimungkinkan 
memiliki sikap positif memandang masa depan. (Notoatmodjo, 2003). 
Secara etimologi pengetahuan berasal dari kata dalam bahasa 
inggris yaitu knowledge. Sedangkan secara terminologi akan dikemukakan 
beberapa definisi tentang pengetahua. Menurut Drs. Sidi Gazalba, 
pengetahuan adalah apa yang diketahui atau hasil pekerjaan tahu. 
Pekerjaan tahu tersebut adalah hasil dari kenal, sadar, insaf ,mengerti, dan 
pandai. Pengetahuan itu adalah semua milik atau isi pikiran. Dengan 
demikian pengetahuan merupakan hasil proses dari usaha manusia untuk 
tahu (Bakhtiar Amsal.2007:  85). 
D. Tinjauan Umum Tentang Sikap 
Sikap (attitudes) ialah sesuatu yang kompleks, dan biasa didefinisikan 
sebagai pernyataan-pernyataan yang evaluatif, baik yang menyenangkan 
maupun yang tidak menyenangkan, atau penilaian-penilaian mengenai objek, 
manusia, atau peristiwa-peristiwa (Robbins,1989). Sikap yang kompleks ini 
dapat lebih mudah dimengerti dengan mengenal adanya tiga komponen yang 
berbeda dalam setiap sikap tertentu, yaitu komponen kognitif, afektif, dan 
kecenderungan prilaku  (Muchlas, Makmuri. 2008: 151). 
Sikap atau “attitude‟‟ digunakan untuk menunjuk status mental 
individu. Sikap selalu diarahkan kepada sesuatu hal atau objek tertentu yang 
sifatnya masih tertutup. Oleh karena itu, manifestasi sikap tidak langsung 
dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan dari prilaku yang tertutup 
tersebut. Disamping sifat yang tertutup, sikap juga bersifat sosial, dalam arti 
bahwa sikap kita hendaknya dapat beradaptasi dengan orang lain. Sikap 
menuntun prilaku kita  sehingga kita akan bertindak sesuai dengan sikap yang 
kita ekspresikan. Kesadaran individu untuk menentukan tingkah laku nyata 
dan prilaku yang terjadi, itulah yang dimaksud dengan sikap (Sunary, 2004: 
195-196) 
Sikap adalah pernyataan-pernyataan evaluatif baik yang diinginakan 
atau yang tidak diinginkan mengenai obyek, orang, atau peristiwa. Sikap 
mencerminkan bagaimana seseorang merasakan sesuatu. Ketika saya 
mengatakan “saya menyukai pekerjaan saya”, saya mengungkapkan sikap 
saya mengenai pekerjaan. Istilah sikap pada hakekatnya merujuk kebagian 
afektif (Stepen P.Robbins, 2007: 93). 
Sikap mengandung aspek evaluatif; artinya mengandung nilai 
menyenangkan atau tidak menyenangkan. Sikap timbul dari pengalaman; 
tidak dibawa sejak  lahir, tetapi merupakan hasil belajar. Sikap tidak berarti 
sendiri, melainkan senantiasa mengandung relasi tertentu terhadap suatu 
objek. Dengan kata lain, sikap itu terbentuk dan dapat dipelajari. Sebagian 
besar ahli psikologi sosial berpendapat bahwa sikap terbentuk dari 
pengalaman, melalui proses belajar. Pandangan ini mempunyai dampak 
terapan yaitu, bahwa berdasarkan pendapat ini, biasa disusun berbagai upaya 
(pendidikan,  pelatihan, komunikasi, penerangan, dan sebagainya) untuk 
mengubah sikap seseorang (Sabur.Alex,Drs,M.si. 2003: 362). 
Menurut Notoatmodjo S.1997, sikap merupakan reaksi atau respon 
yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. 
Menurut Azwar Saifuddin (1995) bahwa sikap memiliki tiga 
komponen yang membentuk struktur sikap, yang ketiganya saling menunjang, 
yaitu: komponen kognitif, afektif, dan konatif:  
a. Komponen kognitif; biasa juga disebut komponen perceptual, yang berisi 
kepercayaan individu. Kepercayaan tersebut berhubungan dengan hal-hal 
bagaimana individu mempersepsi terhadap objek sikap, dengan apa yang 
dilihat dan diketahui dan pengetahuan, merupakan pandangan, 
keyakinan, pikiran, pengalaman pribadi, kebutuhan emosional, dan 
informasi dari orang lain. 
b. Komponen afektif (komponen emosional); komponen ini menunjuk pada 
dimensi emosional subjektif individu, terhadap objek sikap, baik yang 
positif (rasa senang) maupun yang negative (rasa tidak senang). Reaksi 
emosional banyak dipengaruhi oleh apa yang kita percayai sebagai 
sesuatu yang benar terhadap objek sikap tersebut. 
c. Komponen konatif; biasa juga disebut komponen prilaku, yaitu 
komponen sikap yang berkaitan dengan predisposisi atau kecenderungan 
bertindak terhadap objek sikap yang dihadapinya (Sunaryo, 2004: 196-
200) 
Menurut Notoatmodjo S.(1997), sikap memiliki 4 tingkatan.dari yang 
terendah hingga yang tertinggi, yaitu: 
a. Menerima (receiving) 
b. Merespon (responding) 
c. Menghargai (valuating) 
d. Bertanggung jawab (responsible) 
Telah diuraikan beberapa pengertian tentang sikap, maka sikap 
merupakan penilaian (biasa berupa pendapat) seseorang terhadap stimulus 
atau objek (dalam hal ini adalah masalah kesehatan, termasuk penyakit). 
Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek, proses selanjutnya akan 
menilai atau bersikap terhadap stimulus atau objek kesehatan tersebut. Oleh 
sebab itu indikator untuk sikap kesehatan juga sejalan dengan pengetahuan 
kesehatan, seperti; 
1. Sikap terhadap sakit dan penyakit; adalah bagaimana penilaian atau 
pendapat seseorang terhadap : gejala atau tanda-tanda penyakit.penyebab 
penyakit, cara penularan penyakit, cara pencegahan penyakit dan 
sebagainya. 
2. Sikap cara memelihara dan cara hidup sehat; adalah penilaian atau 
pendapat seseorang terhadap cara-cara (berprilaku) hidup sehat. Dengan 
perkataan lain pendapat atau penilaian terhadap makanan, minuman, 
olahraga, relaksasi (istirahat) atau istirahat cukup, dan sebagainya bagi 
kesehatan. 
3. Sikap terhadap kesehatan lingkungan; adalah pendapat atau penilaian  
seseorang terhadap lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan. 
(Notoatmodjo,Soekiidjo. 2003:129-130) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan secara sistematis pada 
tinjauan pustaka, maka telah diidentifikasi variabel yang terlibat dalam 
kerangka konsep penelitian ini, yaitu variabel independen yaitu sikap dan 
pengetahuan, sedangkan Variabel dependen yaitu senam hamil yang dapat 
diuraikan dalam bentuk skema berikut ini 
Gambar 
Skema Variabel Yang Diteliti 
          Variabel independen     Variabel dependen 
                                                                       
 
              
 
 
Keterangan :  
: Variabel Independen  
 
: Variabel Dependen 
 
: Variabel Yang Diteliti 
 
Sikap 
Pengetahuan 
Senam Hamil 
B. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
Variabel independen maupun variabel dependen harus dianalisis dalam 
suatu penelitian. Untuk memudahkan menganalisis variabel-variabel tersebut 
dibutuhkan defenisi operasional. Defenisi operasional ini mendeskripsikan 
variabel penelitian sedemikian rupa dan bersifat spesifik dan terstruktur. 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah kemampuan seseoarang untuk menjelaskan suatu 
objek,  dan hasil usaha manusia untuk tahu. Pengetahuan yang dimaksud 
dalam penelitian ini adalah apa yang diketahui responden mengenai 
Senam Hamil. 
Penilaian dilakukan dengan skala Guttman yakni dengan skor 1 jika benar 
dan 0 jika salah.  
Kriteria Objektif: 
Baik  : Bila skor responden ≥ 50 
Kurang  : Bila skor responden < 50 
2. Sikap  
Yang dimaksud dengan sikap dalam penelitian ini adalah 
bagaimana seseorang merespon terhadap suatu obyek dan memberikan 
pernyatan-pernyataan evaluativ terhadap suatu obyek, atau tanggapan 
(sangat setuju, setuju, kurang setuju, atau tidak setuju)  responden 
terhadap senam hamil. 
Skala Penilaian 
1) Jika jawaban responden „‟Sangat setuju‟‟ nilainya 4 
2) Jika jawaban responden „‟Setuju‟‟ nilainya 3 
3) Jika jawaban responden „‟Kurang setuju‟‟ nilainya 2 
4) Jika jawaban responden „‟ Tidak Setuju‟‟ nilainya 1 
Kriteria Objektif 
 Baik  : Bila skor responden ≥ 15 
Kurang : Bila skor responden < 15 
3. Senam Hamil  
Senam hamil adalah senam yang dilakukan oleh ibu hamil untuk 
menjaga otot perut, agar lembut dan kuat dan mengencangkan otot 
panggul bawah dan senam hamil juga merupakan latihan gerakan untuk 
mempersiapkan ibu hamil secara fisik atau mental pada persalinan cepat, 
aman, dan spontan serta membantu proses persalinan. 
Kriteria Objektif 
Ibu hamil primigravida yang belum pernah melakukan senam hamil. 
 
 
                          
  
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Dalam penelitian in, peneliti menggunakan desain penelitian deskriptif 
Penelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan atau memaparkan 
peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini (Nursalam, 2008). 
Sedangkan menurut bentuk pelaksanaannya penelitian ini menggunakan 
metode penelitian deskriptif analitik. Tujuan dalam penelitian ini adalah 
menggambarkan pengetahuan dan sikap ibu tentang senam hamil di Rumah 
Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar di  Ruangan ANC. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan  lebih dari tiga minggu dimulai pada tanggal 16 
Mei sampai dengan 09 Juni 2011. 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
 Populasi adalah  keseluruhan objek penelitian atau objek yang 
diteliti, yang dimaksud dengan populasi dalam penelitian adalah sejumlah 
besar subyek yang mempunyai karakteristik tertentu. (Sudigdo, 
Sastroasmoro,  2008 : 79). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
pasien ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya di Rumah 
Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. Jumlah populasi sebanyak 62 
orang. 
2. Sampel 
 Sampel adalah sebagian dari populasi terjangkau dapat digunakan 
sebagai subyek penelitian melalui sampling sehingga mewakili populasi 
yang ada (Nursalam, 2008).  
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil primigravida yang usia 
kehamilannya trimester II dan III. Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah purposive sampling, dimana peneliti sendiri yang 
menentukan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Teknik 
pengambilan sampel dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 
n =   N 
      1+N.d
2
 
Keterangan: 
n: Besar sampel 
N: Jumlah Populasi 
d:  Tingkat Kemaknaan 5 % 
 
 
 
 
 
Maka :  
 n =          62         . 
       62(0,05)
2 
+ 1 
 n =        62          . 
        62.0,0025 + 1 
 n =     62      . 
      0,155 + 1 
 n =     62   . 
        1,155 
n = 54 
Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
a. Kriteria Inklusi. 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 
suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. 
Pertimbangan inilah harus menjadi pedoman saat menentukan 
kriteria inklusi (Nursalam, 2008) Kriterua inklusi dalam penelitian 
ini adalah sebagai berikut: 
1) Melaksanakan ANC teratur di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar. 
2) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden. 
3) Ibu hamil primigravida yang datang memeriksakan 
kehamilannya pada usia  kehamilan trimester II dan III. 
4) Ibu hamil primigravida yang usia kehamilannya trimester II 
dan III  yang belum pernah melakukan senam hamil. 
5) Koperatif dalam penelitian. 
b. Kriteria Eksklusi. 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi atau tidak dapat mewakili sampel karena 
tidak  memenuhi syarat  sebagai sampel penelitian. Kriteria 
eksklusi dalam sampel ini adalah sebagai berikut: 
1) Kehamilan resiko tinggi, misalnya kelainan jantung, sesak 
napas, dan tekanan darah tinggi. 
2) Responden tidak hadir pada saat penelitian. 
D. Pengumpulan Data 
1. Data, sumber data, dan metode pengumpulan data  
 Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri, dengan 
cara menggunakan daftar pertanyaan yang telah disusun dalam bentuk 
koesioner yang terdiri dari identitas umum responden, sikap, 
pengetahuan, dan senam hamil. Metode pengumpulan data 
menggunakan angket atau koesioner yaitu daftar pertanyaan yang 
diberikan kepada responden dengan maksud orang tersebut bersedia 
memberi respon sesuai dengan permintaan peneliti. 
2.  Instrumen 
 Dalam penelitian ini digunakan berupa koesioner yang diberisikan 
pertanyaan yang akan dijawab oleh responden. Jenis kuisioner yang 
digunakan adalah kuesioner tipe multiple choice untuk kategori 
pengetahuan yang terdiri atas 10 pertanyaan. Penilaian dilakukan 
dengan skala Guttman yakni dengan skor 1 jika benar dan 0 jika salah. 
Kategori sikap  diukur dengan menggunakan kuesioner skala Likert 
dengan nilai: 
1 = Tidak Setuju     3 =  Setuju 
2 = Kurang Setuju    4 = Sangat Setuju 
Pada saat pengumpulan data, peneliti mendampingi responden 
dalam pengisian kuisioner sehingga apabila responden kurang jelas 
dengan maksud pertanyaan, bisa langsung bertanya pada peneliti. 
E. Pengolahan Data. 
1. Penyuntingan data (editing). 
Dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data 
terkumpul. Yakni upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan.  
2. Pengkodean (coding). 
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data. Coding 
merupakan kegitan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang 
terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting, biasanya 
dibuat juga daftar kode untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti 
suatu kode dari suatu variabel. 
 
 
3. Entri data. 
Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah 
dikumpulkan ke dalam master tabel, kemudian membuat distribusi 
frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel kontigensi. 
4. Melakukan Tekhnik Analisa Data 
Dalam melakukan teknik analisis, khususnya terhadap data 
penelitian akan menggunakan ilmu statistik terapan  yang disesuaikan 
dengan tujuan yang hendak dianalisis. Apabila penelitiannya deskriptif, 
maka akan digunakan statistik deskriptif. Statistik deskriptif 
(menggambarkan) adalah statistika yang membahas cara-cara meringkas, 
menyajikan, dan mendeskripsikan suatu data dengan tujuan agar mudah 
dimengerti dan lebih mempunyai makna. 
F. Teknik Analisa Data 
Data yang telah disunting kemudian diolah menggunakan analisis 
deskriptif. Analisis deskriptif berfungsi untuk meringkas, mengklasifikasikan, 
dan menyajikan data. Analisis ini merupakan langkah awal untuk melakukan 
analisis dan uji statistik lebih lanjut. Analisa data yang digunakan adalah 
analisa data univariat. 
Analisa univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil 
penelitian. Analisa ini menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap 
variabel yang diteliti. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah deskriptif dari data yang ada dengan menggunakan rumus:  
 
P = F    × 100 % 
       N 
Keterangan: 
P = Persentase yang dicari 
F = Frekuensi faktor variabel 
N = Jumlah Sampel 
G. Etika Penelitian 
1. Anonimity (tanpa nama); yaitu tidak memberikan nama responden pada 
lembar alat ukur. 
2. Informed Consent (lembar persetujuan); yaitu pemberian lembar 
persetujuan sebagai tanda persetujuan antara responden dan peneliti. Jika 
responden bersedia, maka responden harus menandatangani surat 
persetujuan penelitian. 
3. Confidentiality (kerahasiaan); yaitu peneliti akan menjamin kerahasiaan 
dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lain. Semua 
informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
                  Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Siti Fatimah Makassar di 
Ruangan ANC dari tanggal 16 Mei sampai dengan 09 Juni 2011. Unit 
sampel adalah ibu hamil primigravida Trimester II dan Trimester III yang 
memeriksakan kehamilannya di RSIA Siti Fatimah Makassar. Sampel 
sebanyak 54 responden yang merupakan bagian dari populasi sebanyak 
62 orang. 
                  Hasil Penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan dan Sikap 
Ibu tentang Senam Hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar diperoleh dari 
lembar kuisioner yang merupakan data primer, data yang telah 
dikumpulkan akan diolah secara manual,  selanjutnya disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi disertai dengan penjelasan. 
Karakteristik responden dan analisis penelitian 
  Berdasarkan analisis penelitian deskriktif analitik dapat diketahui 
bahwa dari 54 responden berdasarkan umur, responden yang berumur 16-
21 tahun sebanyak 10 orang (18%), umur 22-26 tahun sebanyak 18 orang 
(33%), umur 27-31 tahun sebanyak 17 orang (32%), umur 32-36 tahun 
sebanyak 8 orang (15%), umur 37-41 tahun sebanyak 1 orang (2%).  
  Berdasarkan analisis  dapat diketahui bahwa dari 54 responden 
terdapat 5 orang (9%)  yang berpendidikan SD, 13 orang (24%) yang 
berpendidikan SMP, 24 orang  (44%) yang berpendidikan SMA, 3 orang 
(6%) yang berpendidikan Diploma, 9 orang (17%) yang berpendidikan 
Sarjana. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel  berikut. 
Tabal 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur dan Pendidikan  
di RSIA Siti Fatimah Makassar Periode 16 Mei-09 Juni 2011 
 
Karakteristik responden Jumlah (N) Presentase (%) 
Umur:   
16-21 Thn 
22-26 Thn 
27-31 Thn 
32-36 Thn 
37-41 Thn 
10 
18 
17 
8 
1 
18 % 
 
33 % 
 
32 % 
 
15 % 
 
2 % 
 
 
Total 54 100  % 
Pendidikan Terakhir   
SD 
SMP 
SMA 
      DIPLOMA 
SARJANA 
      Total 
5 
13 
24 
3 
9 
54 
9 % 
24 % 
44 % 
6 % 
17 % 
100 % 
Sumber: Data Primer 2011 
   Berdasarkan analisis dapat diketahui bahwa dari 54 responden ada 
48 orang (89 %) yang memiliki pengetahuan yang baik, sedangkan yang 
memiliki pengetahuan yang kurang sebanyak 6 orang (11%). Untuk lebih 
jelasnya mengenai gambaran pengetahuan ibu tentang senam hamil dapat 
dilihat pada tabel di bawah ini. 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Senam Hamil 
 di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2011 
Pengetahuan F % 
Baik 
Kurang 
48 
6 
89 % 
11 % 
Jumlah 54 100 % 
Sumber: Data Primer 2011 
Diagram  5.3 
Diagram  presentase Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Senam Hamil 
di RSIA Siti Fatimah Makassar. 
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 Berdasarkan  analisis, dapat diketahui bahwa dari 54 responden sebanyak 
54 orang (100%)  memiliki sikap yang baik, sedangkan yang memiliki sikap yang 
kurang sebanyak (0 %). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Gambaran Sikap Ibu Tentang Senam Hamil 
 di RSIA Siti Fatimah Makassar Tahun 2011 
 
Sikap F % 
Baik 
Kurang 
54 
0 
 
100 % 
0 % 
Jumlah 54 100 % 
Sumber: Data Primer 2011 
Diagram 5.5 
Diagram Presentase Gambaran Sikap Ibu Tentang Senam Hamil 
 di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Pengetahuan 
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1. Pengetahuan 
              Peneliti telah melakukan penelitian di RSIA Siti Fatimah Makassar 
untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu tentang senam hamil 
di RSIA Siti Fatimah Makassar. Jumlah sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 54 orang yang diambil dengan menggunakan purposive  sampling. 
Selanjutnya peneliti akan membahas gambaran pengetahuan dan sikap ibu 
tentang senam hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar. 
           Dari hasil penelitian yang disajikan pada tabel 5.1, dapat dilihat 
distribusi responden yang usianya 22-26 tahun sebanyak 18 orang (33 %), 
dan usia 27-31 tahun sebanyak 17 orang (32%), dan ini sangat jelas bahwa 
umur sangat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang dimana pada usia 
tersebut  tingkat kemampuan dan kematangan seseorang akan lebih tinggi 
baik dari cara berfikir maupun dalam segi penerimaan informasi. 
           Pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa responden yang berpendidikan 
SD sebanyak 5 orang (9%), SMP 13 orang (24%),  SMA sebanyak 24 orang 
(44 %), Diploma sebanyak 3 orang (6%), Sarjana sebanyak 9 orang (17%), 
ini dapat dilihat bahwa pendidikan sangat mempengaruhi pengetahuan 
seseorang karena, makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudah 
menerima informasi sehingga lebih banyak pula pengetahuan yang ia 
dapatkan. 
           Selain itu, pendidikan sangat menunjang dalam pengembangan ilmu 
pengetahuan ibu hamil. Hal ini diperkuat oleh Notoatmodjo (2003) bahwa 
pengalaman adalah sumber pengetahuan. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hartati Fauzi Bowo 
tahun 2008 di BPS Indun Djuharijah Desa TapanrejoKecamatan Munjar 
Banyuangi bahwa lebih dari 50% responden berpengetahuan baik yaitu 7 
responden (23,33%), meskipin ada responden berlatar belakang pendidikan 
hanya SMP, namun pernah mendapat infromasi dari media atau penyuluhan 
dan mempunyai pengalaman tentang senam hamil. Hal ini disebabkan oleh 
infromasi yang didapat menurut Notoatmodjo (2005) mengatakan 
pengalaman merupakan guru yang baik, dan  merupakan sumber pengetahuan 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, dan pengalaman pribadi pun 
dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. 
           Berdasarkan diagram persentase gambaran pengetahuan ibu tentang 
senam hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar bahwa sebanyak 48 orang (89 
%) yang memiliki pengetahuan yang baik sedangkan responden yang 
memiliki pengetahuan yang kurang sebanyak 6 orang (11 %). 
           Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertntu. Pengindraan terjadi 
melalui panca indra manusia, yaitu : penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa dan raba. Sesuai dengan teori yang ada bahwa  pengetahuan merupakan 
faktor yang sangat penting untuk terbentuknya sikap atau tindakan 
seseorang, karena dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa prilaku 
yang didasarkan pada pengetahuan akan lebih berpengaruh dan lebih 
menimbulkan kesadaran dalam diri dibandingkan dengan tidak didasarkan 
oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2003:121). 
Berdasarkan hal tersebut Allah SWT. Berfirman dalam Q.S.Al-
Mujaadilah/58: 11                                                                                    
                 .  … 
Terjemahnya: 
Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu 
dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan 
Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan (Departemen Agama, RI: 
910).  
 Ayat di atas menjelaskan bahwa pengetahuan diperoleh bukan 
hanya melalui pendidikan formal tapi juga non formal baik secara 
langsung maupun tidak langsung berupa pengamatan, pendengaran, dan 
pemahaman, dan Allah SWT akan meninggikan derajat bagi orang-orang 
yang beriman dan memiliki ilmu pengetahuan. 
            Asumsi penulis terhadap pengetahuan dengan pendidikan bahwa 
semakin tinggi pendidikan ibu hamil maka semakin tinggi pula tingkat 
pengetahuan yang ia miliki. 
 
2. Sikap 
            Dari  diagram persentase gambaran sikap ibu tentang senam hamil 
di RSIA Siti Fatimah Makassar, terlihat jelas bahwa semua responden 
yang terdiri dari 54 orang (100 %) memiliki sikap yang baik, sedangkan 
yang memiliki sikap yang kurang sebanyak ( 0 %). 
  Dimana berdasarkan  pengolahan data awal menunjukkan bahwa 
hampir semua responden yang memiliki pengetahuan yang baik tentang 
senam hamil akan bersikap yang baik pula, dan pendidikan berhubungan 
dengan transmisi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keterampilan dan 
aspek kelakuan yang lain, dan merupakan proses belajar dan mengajar. 
Pola kelakuan manusia menurut apa yang diharapkan (Notoatmodjo, 
2003). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
          Dari  hasil penelitian mengenai gambaran pengetahuan dan sikap ibu 
tentang senam hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar, dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
1.  Semua ibu hamil primigravida yang usia kehamilannya trimester II dan 
III yang menjadi responden di RSIA Siti Fatimah Makassar memiliki 
pengetahuan yang baik tentang senam hamil, hal ini ditunjukkan dengan 
89 % responden memiliki pengetahuan yang baik tentang senam hamil. 
2. Semua ibu hamil primigravida yang usia kehamilannya trimester II dan III 
yang menjadi responden di RSIA Siti Fatimah Makassar memiliki sikap 
yang baik tentang senam hamil, hal ini ditunjukkan dengan 100 % 
responden memiliki sikap yang baik tentang senam hamil. 
B. Saran 
1. Perlunya instansi yang terkait untuk lebih meningkatkan pelayanan 
tentang senam hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar. 
2. Program senam hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar agar kiranya 
tetap diaktifkan kembali dan dijalankan dengan baik. 
3. Bagi peneliti selanjutnya yang berminat pada tema yang sama dengan 
penelitian ini diharapkan mempertimbangkan variabel-variabel lain 
yang dapat mempengaruhi pengetahuan dan sikap ibu tentang senam 
hamil dan diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar kiranya peneliti 
meninjau kembali ibu hamil yang menjadi responden apakah sudah 
melakukan senam hamil atau belum melakukan, hal ini untuk 
memperkuat aspek sikap yang dimiliki ibu hamil tersebut. 
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DAFTAR KUISIONER 
GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU 
TENTANG SENAM HAMIL DI RSIA SITI FATIMAH 
 MAKASSAR 
 
                                                                     NOMOR RESPONDEN :  
A. DATA UMUM RESPONDEN 
 
1. NAMA 
 
2. UMUR 
 
3. SUKU 
 
4. AGAMA  
 
5. PENDIDIKAN TERAKHIR : 
 
 
                    Petunjuk             :    
1. Pilih salah satu jawaban yang anda anggap benar lalu tulis 
jawaban anda pada kotak yang tersedia  
2. Jika ada pertanyaan yang kurang jelas responden bisa   
menanyakan langsung pada peneliti. 
 
 
A.  ASPEK PENGETAHUAN 
1. Senam Hamil adalah … 
a. Program kebugaran yang di peruntukkan bagi ibu hamil 
b. Proses mengembalikan keadaan tubuh ke bentuk semula 
c. Kembalinya organ-organ tubuh ke keadaan semula 
 
2. Salah satu cara yang dilakukan untuk mempersiapkan mental dan fisik 
ibu hamil adalah … 
a. Senam hamil 
b. Senam setelah melahirkan 
c. Melakukan pekerjaan yang berat 
 
3. Salah satu kegiatan  untuk membantu persalinan yang fisiologis (alami) 
adalah … 
a. Senam hamil 
b. Senam setelah melahirkan 
c. Istirahat 
 
4. Senam Hamil sebaiknya dilakukan pada usia kehamilan … 
a. 4-6 bulan dan 7-9 bulan (Trimester II dan III) 
b. 4 sampai dengan 6 bulan (Trimester II) 
c. 1 sampai dengan 3 bulan (Trimester I) 
 
5. Terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu hamil, secara fisik atau 
mental, pada persalinan cepat, aman dan spontan merupakan ... 
a. Pengertian senam hamil 
b. Tujuan senam hamil 
c. Manfaat senam hamil 
 
6. Tujuan senam hamil adalah … 
a. Relaksasi  
b. Mengendorkan otot perut 
c. Memperbaiki regangan otot perut 
 
7. Meningkatkan sirkulasi, khususnya aliran balik vena merupakan … 
senam hamil. 
a. Tujuan 
b. Manfaat  
c. Indikasi  
 
8. Untuk meningkatkan dan memperbaiki tonus otot menghadapi 
kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan …senam hamil 
a. Tujuan  
b. Manfaat 
c. Indikasi 
 
9. Melatih pernafasan dan relaksasi, menguatkan otot-otot panggul dan 
perut serta melatih cara mengejan yang benar merupakan … senam 
hamil 
a. Manfaat senam hamil 
b. Tujuan senam hamil 
c. Definisi senam hamil 
 
10. Manfaat dilakukannya senam hamil adalah … 
a.  Memudahkan persalinan normal sehingga tidak menimbulkan rasa 
sakit yang amat sangat, karena ibu sudah dapat melakukan 
pernapasan untuk mengejan dengan baik 
b.  Meningkatkan sirkulasi, khususnya aliran balik vena 
c. Untuk melatih persendian tulang panggul dan pinggul, dan 
mengembalikan kekencangan perut 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. ASPEK SIKAP 
PETUNJUK PENGISIAN 
  Saudara diminta untuk memberikan tanggapan atas pernyataan 
yang terdapat pada angket ini yang sesuai dengan pendapat, bukan 
berdasarkan pendapat orang lain. Baca dan pahami setiap pernyataan 
berikut dengan memberikan tanda ceklis pada kolom di bawah ini. 
Pernyataan-pernyataan dalam angket ini mempunyai empat alternative 
jawaban, yaitu: 
SS     : Sangat setuju, apabila pernyataan yang ada benar-benar 
menggambarkan pendapat dan keadaan ibu 
           S             : Setuju, apabila pernyataan sesuai dengan pendapat dan keadaan 
ibu 
KS      :  Kurang setuju, apabila pernyataan ini kurang sesuai dengan 
pendapat dan keadaan ibu 
TS          : Tidak setuju, apabila pernyataan yang ada tidak sesuai   dengan 
pendapat dan keadaan ibu 
 
NO SIKAP T
S 
KS S S
S 
1 Setiap ibu hamil dianjurkan untuk melakukan 
senam hamil. 
    
2 Senam hamil dilakukan minimal satu kali 
dalam seminggu. 
    
3 Jalan-jalan saat hamil terutama pada pagi hari 
dapat menguatkan otot panggul. 
    
4 Senam hamil dapat memberikan manfaat dalam 
membantu kelancaran proses persalinan. 
    
5 Senam hamil pada kehamilan normal dimulai 
pada kehamilan 16 sampai 38 minggu.  
    
6 Senam hamil dapat dilakukan dimana saja.     
7 Senam hamil dapat melatih pernafasan agar 
dapat bernapas dengan baik 
    
8 Senam hamil dapat memudahkan proses 
persalinan dan tidak menimbulkan rasa sakit 
    
9 Senam hamil dapat dilakukan tanpa 
memeriksakan kehamilan sebelumnya 
    
10 Latihan yang teratur dan memadai selama 
hamil menjaga irama kekuatan dan ketahanan 
otot 
    
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MASTER DATA 
 
No Nama Umur 
Pendidikan 
Terakhir Pengetahuan Sikap 
1 Ny. K 18 thn SMP 0 1 
2 NY. S 20 thn SMK 1 1 
3 NY. H 26 THN SMP 0 1 
4 NY. D 31 THN SMK 1 1 
5 NY. I 29 THN D3 1 1 
6 NY. S 21 THN SMP 1 1 
7 NY. N 23 THN S1 1 1 
8 NY. S 25 THN S1 1 1 
9 NY. H 35 THN SMK 1 1 
10 NY. J 26 THN SMA 1 1 
11 NY. N 21 THN SMA 1 1 
12 NY. S 24 THN SMA 1 1 
13 NY. S 30 THN S1 1 1 
14 NY. E 29 THN D3 1 1 
15 NY. R 23 THN SD 1 1 
16 NY. H 32 THN SMA 1 1 
17 NY. S 29 THN SMA 1 1 
18 NY. R 18 THN SMA 0 1 
19 NY. P 16 THN SMP 0 1 
20 NY. D 23 THN D2 1 1 
21 NY. S 27 THN SMA 1 1 
22 NY. M 21 THN SMA 1 1 
23 NY. S 22 THN SMP 1 1 
24 NY. H 24 THN SMP 1 1 
25 NY. J 28 THN S1 0 1 
26 NY. H 30 THN S1 1 1 
27 NY. H 27 THN SMA 0 1 
28 NY. I 23 THN SMK 1 1 
29 NY. M 32 THN SD 1 1 
30 NY. T 27 THN SMA 1 1 
31 NY. S 18 THN MTS 1 1 
32 NY. M 27 THN SMA 1 1 
33 NY. F 21 THN SMK 1 1 
34 NY. Y 35 THN S1 1 1 
35 NY. M 23 THN SD 1 1 
36 NY. N 35 THN SMP 1 1 
37 NY. E 25 THN SMA 1 1 
38 NY. I 30 THN SMA 1 1 
39 NY. J 29 THN S1 1 1 
40 NY. M 20 THN SMA 1 1 
41 NY. A 25 THN S2 1 1 
42 NY. R 32 THN SPK 1 1 
43 NY. L 29 THN SD 1 1 
44 NY. H 35 THN SMK 1 1 
45 NY. I 22 THN SMK 1 1 
46 NY. H 25 THN SMP 1 1 
47 NY. H 34 THN SMA 1 1 
48 NY. I 22 THN SMP 1 1 
49 NY. Y 27 THN S1 1 1 
50 NY. A 26 THN SD 1 1 
51 NY. M 41 THN SMA 1 1 
52 NY. K 28 THN SMP 1 1 
53 NY. A 25 THN SMP 1 1 
54 NY. R 31 THN SMA 1 1 
 
Keterangan: 
− Pengetahuan, 0 = Kurang, 1 = Baik 
− Sikap, 0 = Kurang, 1 = Baik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Umur 
Umur Jumlah (N) Persentase (%) 
16 – 21 Thn 
22 – 26 Thn 
27 – 31 Thn 
32 – 36 Thn 
37 – 41 Thn 
10 
18 
17 
8 
1 
18 % 
33 % 
32 % 
15 % 
2 % 
Total 54 100 % 
 
Pendidikan 
Pendidikan Terakhir Jumlah (N) Persentase (%) 
SD 
SMP 
SMA 
DIPLOMA 
SARJANA 
5 
13 
24 
3 
9 
9 % 
24 % 
44 % 
6 % 
17 % 
Total 54 100 % 
 
Pengetahuan 
Pengetahuan Jumlah (N) Persentase (%) 
Baik 
Kurang 
48 
6 
89 % 
11 % 
Total 54 100 % 
 
Sikap 
Sikap Jumlah (N) Persentase (%) 
Baik 
Kurang 
54 
0 
100 % 
0 % 
Total 54 100 % 
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